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 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2566 กำหนดให้บุคคลใดที่มีอายุครบหกสิบปีบริบรูณ์ให้ยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยไม่ต้องลงทะเบียน 
และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอำนวยความสะดวกโดยการแจ้งไปยังผู้สูงอายุทีมีสิทธิ หากผู้สูงอายุมความประสงค์ที่
จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ให้แนบเอกสารหลักฐานข้อมูล เพื่อยืนยันสิทธิตนเองไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ดังต่อไปน้ี 
 หลักเกณฑ์  คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ 
      1. มีสัญชาติไทย 
      2. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
      3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองสว่น
ท้องถิ่น 
      4. เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาตติาม
กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายกุำหนด 

 ขั้นตอนการยืนยันสิทธิ 
บุคคลใดที่มีอายุครบหกสิบปีบริบรูณ์ให้ยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยไม่ต้องลงทะเบียน  และให้

องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นอำนวยความสะดวกโดยการแจ้งไปยังผู้สูงอายทุีมีสิทธิ หากผู้สูงอายุมความประสงค์ที่จะรับเงิน
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ให้แนบเอกสารหลักฐานข้อมูล เพื่อยืนยันสิทธิตนเองไปยังองค์กรปกครองสว่นทอ้งถิ่น ดังต่อไปน้ี 
      1. แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
      2. สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  สำหรับกรณทีี่ผู้ที่ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
 

 
 

ท่ี 
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการบรกิาร 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ในปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบ
อำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบแบบยืนยัน
สิทธิและเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

5  นาที กองสวัสดิการ
สังคม 

1. ระยะเวลา : 5 
นาที  
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ 
องค์การบริหารส่วน
ตำบลหนองขาม 

งานที่ให้บริการ การยืนยันสิทธกิารขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม  

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 

ขั้นตอน ระยะเวลา การให้บริการ 

คู่มือหรือแนวทางการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่  เร่ือง การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
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ท่ี 
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการบรกิาร 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับยืนยันสิทธิตามแบบให้ 
ผู้ขอยืนยันสิทธิหรือผู้รับมอบอำนาจ 
 
 

3 นาที กองสวัสดิการ
สังคม 

1. ระยะเวลา : 3 
นาที  
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ 
องค์การบริหารส่วน
ตำบลหนองขาม 

รวมระยะเวลา  8 นาท ี
งานบริการนี้ผา่นการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว (ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน) 

 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครฐั 

ท่ี รายการเอกสารยืนยันตวัตน 
หน่วยงาน
ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหต ุ

1) บัตรประจำตวัประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงานของรัฐที่มรีูปถ่ายพร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา - 1 1 ชุด - 
3) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีที่ผู้

ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยัง
ชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรบัเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจำตวัประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงานของรัฐที่มรีูปถ่ายพร้อมสำเนาของ
ผู้รับมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับ
มอบอำนาจ (กรณีผู้ขอรบัเงินเบ้ียยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอำนาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นยืนยันสิทธ ิ
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ท่ี รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

    
 
สถานที่/ช่องทางการใหบ้ริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วนตำบลหนองขาม                    

วันจันทร์ ถึง วันศุกร ์ในเวลา   
ตั้งแต่เวลา 08.30 - 16.30 น.   
(ยกเว้นวันหยุดที่ราชการกำหนด)  
 

 

 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 

   

1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตำบลหนองขาม  
โทร. 044-009894 

  

 

 

ทะเบียนเลขที่............../............. 
 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนยื่นแบบยืนยันสิทธิแทน 
ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวข้องเป็น……………………………………………………………………………กับผู้สูงอายุที่ขอยืนยันสิทธิ 
ชื่อ - สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)…………………………………………………………………………………………..........เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 
----  ที่อยู่………………………………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................... โทรศัพท์………………………………………………….. 

 

 
 

เอกสารอื่น ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ช่องทางการให้บริการ 

ขอบเขตการให้บริการ/ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ พ.ศ. 2566 
 

ค่าธรรมเนียม 

ช่องทางร้องเรียน 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม การยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 



                                                                                                                                             4 
 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
     เขียนที่........................................................... 

วันที่...............เดือน.........................................พ.ศ................ 
 

ด้วยข้าพเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ……………………………………………นามสกุล........................................ 
เกิดวันที่………...เดือน……………………..…………..พ.ศ………..…....อายุ.............ปี  สัญชาติ………………….ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
เลขที่..................หมู่ที่/ชมุชน..........................................ตรอก/ ซอย…………………………………..ถนน……………………………… 
ตำบล………………….........อำเภอ.....................................จังหวดั............................……………….รหัสไปรษณีย์……………………. 
โทรศัพท์…………………………………………………… 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุทีย่ื่นคำขอ    ---- 
สถานภาพสมรส     โสด    สมรส    หม้าย    หยา่รา้ง    แยกกันอยู่    อืน่ๆ…………………..………. 
รายไดต้่อเดือน......................................................บาท  อาชีพ…………………………………………………………. 

มีความประสงค ์ ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย 

               ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๖) 

                              ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก ๑ วิธี) 

 รับเงินสดด้วยตนเอง           รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสทิธิ 

 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสทิธ ิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มี
สิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้

 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

 หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

 "ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุ และขอรับรองวา่ข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ" 

 "ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถิ่น 
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 
 

(ลงชื่อ)……………………………………………………..  (ลงชื่อ)……………………………………………………. 
       (.............................................................)          (...........................................................) 
      ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอำนาจยืนยันสิทธ ิ                          เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิ 

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ตอ้งการออก และทำเครื่องหมาย  √  ในซ่อง  หน้าข้อความทีต่้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----  แล้ว 
 เป็นผู้มีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับ 
 เงินเบี้ยยังชีพ 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
............................................................................................... 
............................................................................................... 
(ลงชื่อ) ................................................................... 
         (...............................................................) 
                         เจ้าหน้าที่ 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองขาม 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ 
มีความเห็นดังนี้ 
 สมควรรับยืนยันสิทธิ 
 ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ............................................. 
......................................................................................... 
 

กรรมการ (ลงชื่อ)…………………………………………………... 
                         (…………………………………………………..)  
                      …………………………………………………  
                         
กรรมการ (ลงชื่อ)…………………………………………………… 
                             (………………………………………….) 
                        …………………………………………………..  
 
กรรมการ (ลงชื่อ)…………………………………………………… 
                         (……………………………………………….) 
                        …………………………………………….  
 
 

 

คำสั่ง 
                รับยืนยันสิทธิ       ไม่รับยืนยันสิทธิ       อ่ืน ๆ....................................................................... 
              ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
                                              (ลงชื่อ) ........................................................ 
                                                             (………………………………………) 
                                                 นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองขาม 
                                            วัน/เดือน/ปี ……………………………………………. 
 

ฉีกตามรายปรุ..................................................................................................................................................................... 
 

ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เมื่อวันที่.............เดือน.........................................พ.ศ. ...................... 
 การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงิน 
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุตามทีม่ีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยไดร้ับตั้งแต่
เดือน………………………พ.ศ. ........................เป็นต้นไป 
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